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[摘 要] 目的 探讨乳腺癌首次手术后未放疗化疗患者的抑郁水平及其与应对方式、社会支持之间的相关性。方法 采取
整群抽样法，对 2007 年 11 月—2008 年 5 月在新疆乌鲁木齐市某三级甲等医院就诊的乳腺癌首次手术后 2 周，尚未进行放疗化疗
的 124 例女性患者采用抑郁自评量表、医学应对问卷、社会支持评定量表分别调查患者的抑郁水平、应对方式、社会支持状况。 用
单样本资料的 t 检验对乳腺癌术后患者抑郁水平与国内常模进行比较；用 Pearson 相关分析确定应对方式、社会支持与抑郁的相
关性。 结果 乳腺癌首次术后未放疗化疗患者的抑郁发生率为 59.7%；抑郁总体与应对总体及其分项目中的面对无相关性，但抑
郁总体与应对方式中的回避、屈服呈负相关。 抑郁总体与社会支持总体及其 3 个维度呈负相关。 结论 乳腺癌首次手术后未放疗
化疗患者的抑郁水平较高，应对方式中的回避、屈服及社会支持状况均会影响患者的抑郁水平。 护士在护理乳腺癌术后患者的过
程中应指导患者用适当的应对方式，并且充分地应用各方面的社会支持，以降低患者的抑郁水平，增进其心理健康。
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The Correlation between the First Postoperative Depression of
Breast Cancer Patients and the Coping Styles or Social Supports
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Abstract: Objective To study the correlation between the first postoperative depression of breast cancer patients and the coping styles
or social supports.Methods 124 breast cancer patients in a Class Ⅲ Grade A hospital in Urumqi selected two weeks after operation but
without chemotherapy by cluster sampling from November 2007 to May 2008 were investigated by filling out Self-rating Depression
Scale (SDS), Medical Coping Mode Questionnaire, Social Support Rating Scale (SSRS). The depression level was compared to national
norm by t-test. Pearson correlation analysis was used to determine the correlation between depression and the coping style, social sup -
port.Results 59.7% of the patients developed depression. No correlation was found between the depression level and the overall cop -
ing style, the sub-item “facing” in the coping style, but depression was negatively correlated with “avoidance” and “obedience” in the
coping style. Besides, depression was negatively correlated with social support as well as the three sub-items in the social support.
Conclusion The level of depression is high in the patients without chemotherapy after operation. Avoidance and obedience in the
coping styles as well as social support affect the depression level. Nurses should instruct them with right coping styles, make full use of
social support to decrease the depression level and enhance their psychological health level.
Key words: breast cancer; depression; social support; coping style
乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤， 全世界每年
























岁，其中 40～60岁 84例。 婚姻状况：未婚 6例，已婚
118例，其中离异 6例，丧偶 7例。 文化程度:小学 28
例，中学、中专或技校 58例，大专及以上 38例。经济
状况：月收入水平低于 1 000元者 62例，1 000～2 000
元者 42例，2 000～3 000元者 14例，3 000元以上者
6例。 住院付费：公费者 10例，自费者 28例，医保者
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表 3 124 例乳腺癌首次术后放疗化疗前患者抑郁状态与
社会支持及其 3 个维度的相关性
SDS 评分








应对方式 乳腺癌患者（n＝124） 常模（n＝701） t P
面对 19.00±3.80 19.48±3.81 1.2938 >0.05
回避 16.35±2.88 14.44±2.97 6.6308 <0.01
屈服 8.52±3.02 8.81±3.17 0.9456 >0.05
表 2 124 例首次乳腺癌术后放疗化疗前
患者抑郁状态与应对方式的相关性分析
SDS 评分
















医学应对问卷 （Medical Coping Modes Ques-
tionaire, MCMQ）由 Herman Fenfel 等编制，是为数有
限的使用于患者的应对量表，由沈晓红等 [10]修订为




社会支持评定量表（Social Support Rating Scale,













129份，收回 129份，有效问卷 124份，有效率为 96.1%。
2.3 统计学处理方法所有调查数据利用 EpiDate
3.1 数据处理软件建成数据库，采用 SPSS 13.0 统计






态 调查结果显示：本组患者 SDS评分为 41.23±8.34，
显著高于国内常模（33.46±8.55）[ 9]。 （t=6.854，P<0.01）。
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点。已有报道莫西沙星注射液与脉络宁存在配伍禁忌 [ 1 ]，在临
床工作中笔者发现莫西沙星注射液与速尿也存在配伍禁忌。
1 临床资料
2008 年 1 月收治 1 例 86 岁乙状结肠癌肝转移合并肺部
感染的男性患者， 遵医嘱给予莫西沙星注射液 250 ml 静滴 2
次/d，速尿 200 mg小壶入 2次/d，速度保持为 30滴/min。在输液
过程中， 当莫西沙星静滴完毕后续上第 2 组液体 10%葡萄糖









5 ml 后接着抽速尿 5 ml，刚抽入速尿 1 ml，混合液立即变成
乳白色浑浊液，将 10 ml 混合液静置 10 min 后，出现白色微
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